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RESUMO: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular, associada a aterosclerose e a fatores genéticos
e comportamentais. Evidéncias recentes demonstram que o exercicio fisico
(EF) desempenha papel fundamental no manejo da DAC, além do tratamento
farmacoldgico. Esta revisdo analisou estudos envolvendo adultos com DAC submetidos
a programas estruturados de EF. Os resultados indicam que o EF promove melhora
da capacidade cardiorrespiratéria, modulacdo autonémica, perfil metabdlico
e inflamatdrio, funcdo endotelial e qualidade de vida, além de reduzir o risco
cardiovascular global. Conclui-se que o exercicio fisico € uma estratégia terapéutica
eficaz e segura, devendo ser incorporado de forma sistematica e individualizada
no tratamento da DAC.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Arterial Coronariana; Exercicio Fisico; Reabilitacdo
Cardiovascular.
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PATHOPHYSIOLOGICAL MODULATION OF THE
COURSE OF CORONARY ARTERY DISEASE
THROUGH PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of
cardiovascular morbidity and mortality, associated with atherosclerosis and genetic
and behavioral factors. Recent evidence demonstrates that physical exercise (PE)
plays a fundamental role in the management of CAD, in addition to pharmacological
treatment. This review analyzed studies involving adults with CAD who underwent
structured PE programs. The findings indicate that PE improves cardiorespiratory
fitness, autonomic modulation, metabolic and inflammatory profiles, endothelial
function, and quality of life, while also reducing overall cardiovascular risk. It is
concluded that physical exercise is an effective and safe therapeutic strategy and
should be systematically and individually incorporated into the treatment of CAD.

KEYWORDS: Coronary Artery Disease; Physical Exercise; Cardiac Rehabilitation.

INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) destaca-se como uma das principais
enfermidades cardiovasculares e representa um dos maiores desafios para os
sistemas de salde em escala global, mantendo-se entre as principais causas de
morbimortalidade mundial (Lozano etal., 2012; Moran et al., 2014; Benjamin et al.,
2018; Oliveira et al., 2022; Sousa et al., 2024). Esse panorama resulta ndo apenas
do envelhecimento populacional, mas também de transformacdes significativas
nos padrdes comportamentais e no estilo de vida da sociedade contemporanea.

A etiologia da DAC é multifatorial, envolvendo a interacdo complexa entre
predisposicdo genética e fatores ambientais e comportamentais. Variantes genéticas
associadas ao metabolismo lipidico, inflamacado e funcdo endotelial contribuem
significativamente para o risco individual, especialmente quando associadas a
habitos de vida inadequados (Khera et al., 2016; Khera; Kathiresan, 2017). Do ponto
de vista fisiopatoldgico, a DAC resulta da reducdo do fluxo sanguineo coronariano
em relagdo as demandas metabdlicas do miocardio, geralmente em decorréncia
da aterosclerose progressiva das artérias coronarias. Esse processo é potencializado
por condi¢des como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus,
dislipidemias, niveis elevados de homocisteina, processos infecciosos cronicos e
aumento do estresse oxidativo (Duarte et al., 2007; Pinho et al., 2010; McArdle;
Katch; Katch, 2016; Kumar; Abbas; Aster, 2023).

A elevada prevaléncia da DACimpulsionou, historicamente, o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas farmacoldgicas e intervencionistas, incluindo o uso
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de antiagregantes plaquetarios, estatinas, betabloqueadores, procedimentos de
revascularizacdo miocardica e intervencdes percutaneas coronarianas (Cesar et al.,
2014). Entretanto, nas ultimas décadas, consolidou-se a compreensdo de que o
manejo da DAC deve transcender a abordagem exclusivamente medicamentosa,
incorporando intervencdes ndo farmacoldgicas baseadas em mudancas sustentaveis
no estilo de vida (Sousa et al., 2023; Sousa et al., 2024).

Nesse contexto, o exercicio fisico (EF) passou a ocupar posicdo de destaque
como parte integrante do tratamento da DAC, sobretudo no ambito da prevencdo
secundaria e da reabilitacdo cardiovascular. A pratica regular de exercicio fisico esta
associada a reducao da mortalidade cardiovascular, a diminuicdo da incidéncia
de infarto agudo do miocardio, a melhora da capacidade funcional e ao alivio de
sintomas relacionados a isquemia miocdrdica, como a angina (McArdle; Katch;
Katch, 2016; Winzer; Woitek; Linke, 2018). Esses beneficios decorrem de adaptacdes
cardiovasculares, metabdlicas e autondmicas induzidas pelo treinamento fisico, que
contribuem para a melhora da eficiéncia do sistema cardiovascular.

Nas Ultimas décadas, paralelamente ao aumento expressivo das doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), o EF ganhou notoriedade como estratégia terapéutica
adjuvante em diversas condicoes clinicas (Silva et al., 2022; Sousa et al., 2024).
Estudos demonstram efeitos benéficos do EF em doencas cardiovasculares (Sousa
et al.,, 2023), renais (Nascimento; Coutinho; Silva, 2012), cognitivas (Antunes et al.,
2006) e hormonais (Diniz et al., 2017), reforcando seu papel como intervencdo capaz
de modular multiplos sistemas fisioldgicos de forma integrada. Entre os principais
mecanismos envolvidos destacam-se a reducdo da adiposidade corporal, a melhora
da sensibilidade a insulina, a reducdo dos niveis de colesterol e da pressao arterial,
bem como o aumento do gasto energético, da massa muscular e da capacidade
cardiorrespiratéria (Coelho; Burini, 2009).

E imprescindivel compreender a relacdo estabelecida entre a pratica regular de
EF e a reducdo da mortalidade cardiovascular isquémica em pacientes com DAC,
haja vista que a compreensao aprofundada dos mecanismos fisiopatoldgicos pelos
quais o EF modula a progressao da DAC permanece como um campo em constante
evolucdo. Diante disso, propde-se a discutir de forma integrada os fundamentos
fisiopatoldgicos da Doenca Arterial Coronariana e o papel do exercicio fisico
como estratégia terapéutica, explorando suas repercussoes clinicas, funcionais e
progndsticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida com o objetivo
de sintetizar as evidéncias disponiveis acerca dos efeitos do EF no tratamento de

MODULAGAO FISIOPATOLOGICA DO CURSO DA DOENGA ARTERIAL CORONARIANA PELO EXERCICIO FiSICO

CAPITULO 13

147




pacientes com DAC, com énfase em desfechos funcionais, metabdlicos, inflamatérios,
autondmicos, qualidade de vida e seguranca clinica. A elaboracdo do contetdo seguiu
principios metodoldgicos reconhecidos para revisdes sistematicas, garantindo rigor
cientifico, reprodutibilidade e transparéncia na sele¢do dos estudos.

As buscas bibliograficas foram realizadas em bases de dados como PubMed/
MEDLINE, Scopus e Web of Science, além de buscas complementares em referéncias
cruzadas de artigos relevantes. Foram utilizados descritores controlados e termos livres
relacionados a temdtica, combinados por operadores booleanos, incluindo: coronary
artery disease, ischemic heart disease, exercise training, physical exercise, cardiac
rehabilitation, aerobic training, resistance training, interval training, inflammation,
endothelial function e quality of life. As estratégias de busca foram adaptadas
conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos originais publicados em qualquer lingua, envolvendo
adultos diagnosticados com DAC, submetidos a intervencbes baseadas em
exercicio fisico estruturado, independentemente da modalidade. Ensaios clinicos
randomizados, estudos controlados e estudos prospectivos foram priorizados, desde
que apresentassem desfechos clinicos, funcionais, metabdlicos ou inflamatdrios
claramente definidos. Foram excluidos estudos com modelos animais, revisoes,
editoriais, relatos de caso, bem como estudos que ndo descreveram adequadamente
o protocolo de exercicio ou os critérios diagndsticos da DAC.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas, inicialmente por leitura de titulos e
resumos, seguida de leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. A extracdo
dos dados incluiu informacdes sobre caracteristicas da amostra, tipo e duracdo da
intervencao, intensidade e modalidade do exercicio, desfechos avaliados e principais
resultados. A interpretacdo dos achados foi conduzida de forma qualitativa e
integrada, considerando a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, as diferencas
nos protocolos de treinamento e as particularidades clinicas das populagdes avaliadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo contemplaram mais de 1.600 participantes,
submetidos a diferentes protocolos de EF com o objetivo de avaliar seus efeitos
sobre parametros clinicos, funcionais, metabdlicos, inflamatdrios e autonémicos.
De forma geral, os resultados demonstraram que intervencdes baseadas em EF
estdo associadas a melhorias consistentes na variabilidade da frequéncia cardiaca,
forca muscular, perfil lipidico, marcadores inflamatérios e metabdlicos, capacidade
cardiorrespiratoria, funcdo endotelial periférica, risco cardiovascular global e
qualidade de vida. Adicionalmente, alguns estudos exploraram alteracdes em
niveis circulantes e na expressao génica de mediadores inflamatdrios relacionados
ao inflamassoma, ampliando a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos.
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A melhora da capacidade aerdbica, da forca muscular, da composicdo corporal e
da aptidao cardiorrespiratéria foi um achado consistente entre os estudos analisados.
Programas regulares de EF demonstraram impacto positivo no aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO, pico), varidvel reconhecida como importante marcador
progndstico em pacientes com DAC. Além disso, os efeitos benéficos do EF estenderam-
se a reducdo do peso corporal, melhora da capacidade funcional, preservacdo da
massa 6ssea e muscular, aumento da forca, além de ganhos na coordenacdo motora
e no equilibrio, fatores particularmente relevantes em populacdes mais idosas ou
com comorbidades associadas (Lee et al., 2017; Zaidi et al., 2019; Nagyova et al.,
2020; Smith et al., 2020; Sousa et al., 2024).

Do ponto de vista autonémico, reducdes significativas da frequéncia cardiaca
(FC) em repouso apds periodos de treinamento foram observadas, refletindo
adaptacdes centrais e periféricas do sistema cardiovascular. Essas altera¢des sao
atribuidas principalmente ao aumento da atividade parassimpdtica e a reducdo do
tonus simpatico, fendmenos bem descritos na literatura sobre treinamento fisico
cronico (Caruso et al., 2014; McArdle; Katch; Katch, 2016). Protocolos distintos, como
treinamento combinado de resisténcia e exercicios de baixa carga e modalidades
aerdbicas especificas, incluindo a caminhada nérdica, demonstraram capacidade
de promover tais adaptacdes, sobretudo quando realizados por periodos mais
prolongados, evidenciando que a duracdo do treinamento exerce papel determinante
na modulacdo autondmica cardiovascular (Nagyova et al., 2020; Smith et al., 2020).

Em relacdo ao perfil metabdlico e inflamatdrio, os estudos apontaram reducdes
significativas nos niveis de colesterol total (CT), colesterol ndo-HDL, triglicerideos
e fator de necrose tumoral alfa (TNFa), frequentemente associadas a diminuicdo
do indice de massa corporal (IMC). O excesso de adiposidade esta diretamente
relacionado a um estado pré-inflamatdrio crénico, caracterizado por aumento
do estresse oxidativo e maior liberacdo de citocinas inflamatdrias, como TNFa e
interleucina-6 (IL-6), o que contribui para a progressdo da aterosclerose e para a
instabilidade das placas coronarianas (Cohen, 2017). Nesse contexto, programas de
EF demonstraram eficacia na modulagao desses marcadores, promovendo melhora
do perfil lipidico e reducado da inflamacao sistémica, ainda que a magnitude desses
efeitos varie conforme o perfil clinico dos pacientes (Zaidi et al., 2019; Kristiansen
etal., 2022).

Modalidades de treinamento mais intensivas, como o treinamento intervalado de
altaintensidade (HIIT), tém recebido crescente atencdo no manejo da DAC. Evidéncias
recentes indicam que o HIIT, mesmo em protocolos de baixo volume, é capaz de
promover ganhos expressivos na capacidade cardiorrespiratéria e na qualidade de
vida em pacientes com DAC estavel, apresentando eficacia comparavel ou superior
a protocolos tradicionais de treinamento continuo moderado (Kristiansen et al.,
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2022). Outros modelos de treinamento, como o treinamento intervalado aerébico
(AIT), também demonstraram beneficios relevantes, incluindo melhora da funcéo
endotelial periférica, aumento da capacidade funcional e adaptacdo muscular
favoravel, reforcando que diferentes estratégias de EF podem ser utilizadas de forma
segura e eficaz quando devidamente prescritas (Conraads et al., 2014; Tamburus et
al.,, 2015; Valtonen et al., 2018; Pedersen et al., 2013).

Além das intervengdes exclusivamente baseadas em exercicio, programas que
associam EF a restricdo caldrica mostraram efeitos superiores na melhora da funcédo
fisica e do desempenho funcional quando comparados a intervencdes isoladas. O
estudo de Pedersen et al. (2019) demonstrou que a combinacao de perda de peso
com AIT resultou em ganhos funcionais mais expressivos em pacientes com DAC,
destacando a importancia de abordagens multifatoriais na reabilitagdo cardiaca.
Por outro lado, modalidades de menor impacto, como a caminhada nérdica ou a
caminhada aquatica, mostraram-se alternativas vidveis e eficazes para individuos
com limitacoes funcionais ou ortopédicas, promovendo beneficios metabdlicos,
hemodinamicos e cardiorrespiratorios semelhantes aos observados em exercicios
realizados em solo (Lee et al., 2017; Nagyova et al., 2020).

Entretanto, os efeitos do EF ndo sdo uniformes em todas as populacdes.
Em pacientes com DAC associada ao diabetes mellitus tipo 2, por exemplo, os
resultados tendem a ser mais modestos, especialmente no que se refere a modulagéo
de marcadores inflamatdrios relacionados ao inflamassoma. Zaidi et al. (2019)
observaram que, apesar de um programa de treinamento fisico de 12 meses,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos niveis de mediadores
inflamatdrios entre os grupos, sugerindo que o estado pré-inflamatdério associado
a resisténcia a insulina e a obesidade pode limitar os efeitos isolados do exercicio.
A correlacéo positiva entre a expressdo de IL-18 no tecido adiposo e a resisténcia
a insulina reforca a complexidade da resposta inflamatdria nessa populacdo e a
necessidade de estratégias terapéuticas complementares.

No contexto da reabilitacdo pds-intervencao coronaria percutanea, o EF
supervisionado mostrou-se particularmente eficaz. Smith et al. (2020) demonstraram
que um programa combinado de treinamento aerdbico e de resisténcia, com duragdo
de 12 semanas, promoveu melhorias significativas na capacidade funcional, qualidade
de vida, perfil lipidico e reducdo de marcadores inflamatérios, como proteina C-reativa
e IL-6. Esses achados reforcam o papel central do EF na recuperacao cardiovascular
e na prevencdo de eventos recorrentes apds procedimentos invasivos.

Por fim, embora amplamente benéfico, o EF ndo estd isento de riscos em pacientes
com DAC. Evidéncias apontam para a ocorréncia de um estado pré-coagulante
transitério induzido pelo exercicio, particularmente em individuos com doenca
avancada ou instabilidade clinica, o que ressalta a importancia da estratificacdo de
risco e da supervisdo médica adequada durante a pratica de EF (Kosuta et al., 2024).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o exercicio fisico constitui um pilar fundamental no tratamento
da Doenca Arterial Coronariana, promovendo melhorias consistentes na capacidade
funcional, aptidao cardiorrespiratdria, modulagdo autonémica, perfil metabdlico
e inflamatdrio, além de impacto positivo na qualidade de vida e no progndstico
cardiovascular. Esses efeitos decorrem de adaptacdes fisioldgicas integradas, incluindo
melhora da fun¢do endotelial, reducdo do estresse oxidativo e atenuacdo do estado
pré-inflamatério caracteristico da DAC. Contudo, a magnitude da resposta ao
exercicio varia conforme caracteristicas individuais, presenca de comorbidades e
adesdo ao treinamento, reforcando a necessidade de prescricdo personalizada e
acompanhamento clinico adequado. Assim, a incorporacao sistemdatica do exercicio
fisico ao manejo da doenca arterial coronariana representa uma estratégia terapéutica
baseada em evidéncias robustas, complementar as abordagens farmacolégicas e
intervencionistas, com papel central na prevencao secunddria e na reabilitacdo
cardiovascular contemporanea.
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